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Erworbene Erkrankungen des Herzens lassen sich einteilen in Er- 
krankungen des Endocards, des Myocards, des Pericards und des Reizlei- 
tungs systems. 

Durch systematische Erfassung und Beriicksichtigung der klassischen 
5 Risikofaktoren wie Ubergewicht, Bluthochdruck oder Hohe des Cholesterin- 
spiegels lassen sich nur knapp 60% der gefahrdeten Patienten rechtzeitig 
erkennen. 

Invasive klinische Untersuchungsmethoden, wie z.B. die Herzkathe- 
termethode, die allein in Deutschland SOO.OOO-mal pro Jahr durchgefuhrt 

10 wird und mit erheblichen Risiken verbunden ist, ermoglichen eine zuverlas- 
sige Voraussage, ob bei dem untersuchten Patienten ein aktueller Herzin- 
farkt Oder eine andere Erkrankung des Herzens droht* Jeder tausendste Pa- 
tient stirbt bei dieser Diagnosemethode. 

Nicht-invasive klinische Untersuchungsmethoden, wie z.B. die Elek- 

15 trokardiographie, haben keine so hohen Sicherheitsrisiken, ihr klinischer 
Stellenwert und die Zuverlassigkeit dieser Diagnostik sind nach dem Stand 
der Technik ebenfalls unbefriedigend und hangen zu stark von der zeitli- 
chen Haufigkeit des Auftretens der einzelnen Symptome ab. 

Bildgebende elektronische Verfahren, wie z.B. die Kemspintomogra- 

20 phie, werden im Laufe der Zeit die invasive Herzkathetermethode ablosen. 
Bildgebende elektronische Verfahren lassen Entzundungsherde in GefaCen 
durch ihre unterschiedlichen Gewebe gut erkennen und prinzipiell auch gut 
diagnostizieren. Diese Gerate sind aber sehr teuer in der Anschaffung und 
sehr kostenintensiv im diagnostischen Einsatz. Fiir Langzeitbeobachtungen 

25 sind sie jedoch wenig geeignet, da Patienten den langeren Aufenthalt in den 
engen Korperaufnahmerohren im allgemeinen nicht tolerieren. 

Biochemische Verfahren beruhen im allgemeinen auf Blutuntersu- 
chungen nach sogenarmten Biomarkem. Bei der bekanntesten Methode 
wird das Protein CRP gemessen, das entziindliche Prozesse im Korper an- 

30 zeigt. Dieser sogenannte CRP-Test liefert einen Hinweis, um das Gesund- 
heitsrisiko eines Patienten zumindest genauer abzuschatzen zu konnen. 

Eine gute Moglichkeit zur Friiherkennung von verschiedenen Herz- 
schaden auf elektronischer Basis bietet das elektrophysiologische Erre- 
gungs- und Reizleitungssystem des Herzens selbst. Das Erregungs- und 

35 Reizleitungssystem manifestiert sich differenziert in den einzelnen Gewebe- 
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arten durch unterschiedliche elektrische Potenzialmuster, elektrophysikali- 
sch entstanden durch elektrische Polarisation und Depolarisation. 

Neben den ventrikularen und den supraventrikularen Extrasystolen 
stellt das Vorhofflimmem die am haufigsten vorkommende Herzrhythmus- 
5 stoning dar. Bei einer mittleren angenommenen Pravalenz des Vorhofflim- 
mems von 0,4 % bis 1 % der Bevolkerung ergeben sich £dlein in Deutschland 
330.000 bis 830.000 betroffene Burger, Unter Beriicksichtigung der Tatsa- 
che, dass das Vorhofflimmem mit zunehmendem LebensEilter auch zunimmt 
und dass der Anteil der alteren Menschen in der Gesamtbevolkerung zu- 
10 nimmt, wird natiirlich auch die Zahl der betroffenen Menschen stetig wach- 
sen. 

Das Vorhofflimmem ist durch elektrische Erregungswellen charakte- 
risiert, die sich nicht synchronisiert im Vorhoftnyokeird ausbreiten und zu 
chaotischen Depolarisationsablaufen mit hamodynamisch unwirksamen 

15 Vorhofkontredctionen fiihren. 

Aus diesen biophysikalischen Grundgesetzmafiigkeiten entwickelte 
sich das klinische nicht-invasive elektrophysikalische Diagnoseverfahren 
der Elektrokardiographie, d.h. einer kurvenmafiigen Aufzeichnung der elek- 
trischen Erregungswellen im sogenannten Elektrokardiogramm (EKG). Aus 

20 dem EKG kann im Prinzip mit unterschiedlichen Verfahren und mit unter- 
schiedlicher Exaktheit auf den Herzrhythmus, die Herzfrequenz, die Erre- 
gungsbildung und die Erregungsleitung geschlossen werden. Es wird zwi- 
schen Ruhe-EKG, Belastungs-EKG und Langzeit-EKG unterschieden. 

Das Ruhe-EKG zeigt im Falle des Vorhofflimmems zeitlich unregel- 

25 maBig angeordnete sogenannte QRS-Komplexe (man spricht dann von abso- 
luter Arrhythmie), wahrend die Grundlinie eine unregelmafiige Flimmerwel- 
len (die sogenannten f-Wellen) unterschiedlicher Amplitude und Gestalt 
aufweist. In Abhangigkeit von der Anordnung der Elektroden auf dem Kor- 
per des Patienten sind die Flimmerwellen nicht in alien Messungen ausrei- 

30 chend sicher erkennbar, so dass die Diagnose "Vorhofflimmem" nur aus den 
zeitlich unregelmaUigen Folgen der QRS-Komplexe ausreichend sicher ge- 
stellt werden kann. Bei sehr schneller und sehr langsamer Kammeniberlei- 
tung kann jedoch die Ventrikelfrequenz relativ regelmaBig erscheinen, so 
dass moglicherweise auf "absolute Arrhythmie" fehldiagnostiziert wird. 

35 Daher muss iiber einen langeren Zeitraum eine sehr genauen Auswer- 

tung der RR-Abstande der QRS-Komplexe erfolgen, um die Messabwei- 
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chungen fiir die Frequenzbestimmung im Ruhe-EKG in zulassigen Grenzen 
zu halten. 

Das Belastungs-EKG ist eine Testmethode zur Abschatzung der Herz- 
frequenz unter Ruhe- und Belastungsbedingungen. Es kann somit zur Ab- 

5 schatzung der biologischen Wirksamkeit von Antiarrhythmika eingesetzt 
werden. Nicht immer aber bedeutet eine Absenkung der Herzfrequenz auch 
eine Verbesserung der Herzarbeit. Das Belastungs-EKG kann zdso den funk- 
tionellen kardiopulmonalen Status eines Patienten mit Vorhofflimmem 
nicht ausreichend erfassen. 

10 Das Langzeit-EKG ist eine Messmethode zur Erfassung und Registrie- 

rung proximal auftretenden Vorhofflimmems. Damit besteht die Moglich- 
keit, sowohl spontan auftretende intennittierende Rhythmusstorungen als 
auch die sogenannten Triggerarrhythmien zu erfassen. Ubliche Messzeiten 
sind ca. 24 bis 72 Stunden. Die Langzeit-Elektrokardiographie ist wohl zur 

15 Zeit die wichtigste Methode zur Erfassung und damit zur Diagnostik von 
Vorhofflimmem. Sie ist wertvoll bei der Diagnostik von Symptomen, die 
mindestens einmal pro Woche auftreten. Seltener auftretende Ereignisse 
lassen sich mit dieser Messmethode allerdings nicht erfassen. Da das Gerat 
relativ schwer ist, kann es nur begrenzt mobil eingesetzt werden, so dass die 

20 Messzeit nicht im medizinisch notwendigen Rahmen erhoht werden kann. 

Dieses Problem lasst sich mit dem sogenannten Event-Recorder deut- 
lich verringem. Dabei handelt es sich um ein EKG-Aufeeichnungsgerat das 
ahnlich wie das Langzeit-EKG uber Elektroden am Patienten fixiert ist, aber 
ein wesentlich kleineres Gewicht und Bauvolumen besitzt. Der nur wenige 

25 Gramm schwere Recorder hat jedoch eine deutlich begrenzte Speicherka- 
pazitat, die eine EKG-Registrierung iiber nur drei Minuten erlaubt. Das hat 
zur Folge, dass der Patient auf einen Ereignisknopf driicken muss, wenn es 
zu einem klinischen Ereignis kommt, um die EKG-Speicherung zu starten. 
Die klinischen Erfahrungen mit dem Event-Recorder zur Erfassung von 

30 Vorhofflimmem sind daher auch sehr beschrankt. Nach einer neueren Stu- 
die konnten nur bei 68 % eines statistischen KoUektivs mit Symptomen wie 
z.B. sogenannten Palpitationen eine richtige EKG-Diagnose gestellt werden. 

Zusammenfassend kann man sagen, dass sich die messtechnische 
und damit auch die diagnostische Sicherheit zu stark nach der Haufigkeit 

35 des Auftretens der entsprechenden Symptome richtet. Damit ist der klini- 
sche Stellenwert dieser nicht-invasiven Diagnostik nicht sehr grofi. 
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Aus WO 02/24086 Al ist ein System zur Erfassung insbesondere von 
Vorhofflimmern bekannt, das die im Oberbegriff des Anspruchs 1 angege- 
benen Merkmale aufweist. Bei diesem System werden die RR-Intervalle ge- 
messen, ein Histogramm der ARR-Abweichungen gebiidet und mit Histo- 
5 grammen anderer, Arrythmien leidender Patienten verglichen, 

Angesichts des oben beschriebenen Standes der Technik liegt der Er- 
findung die Aufgabe zugrunde, eine Vorrichtung und ein Verf ahren zur zu- 
verlassigen nicht-invasiven Erfassung des Vorhofflimmems schaffen. 

Diese Aufgabe wird mit der Vorrichtung nach Anspruch 1 und dem 
10 Verf ahren nach Anspruch 12 gelost. 

Die erfindungsgemaBe Vorrichtung laBt sich als leichte, batteriebe- 
triebene, nicht-invasive, bioelektronische Messvorrichtung zur elektrophy- 
sikalischen Sensierung von bioelektrischen Herzpotenzialen mit numeri- 
scher algorithmusunterstiitzter elektronischer Auswertung und elektroni- 
15 scher Anzeige zur sicheren Diagnostik des Vorhofflimmems zu einem sehr 
fnihen Zeitpunkt der Erkrankung gestalten. 

Ein Ausfiihrungsbeispiel der Erfindung wird nachstehend anhand der 
Zeichnungen naher erlautert. Darin zeigen 

Fig. 1 ein Diagramm mit dem zeitlichen Verlauf der uber Elektroden 
20 abgeleiteten Herzpotenzialen (EKG), 

Fig. 2 eine graphische Darsteilung zur Erlauterung einer aus dem 
EKG nach Fig. 1 gebildeten dreidimensionalen Punktestruktur, 
Fig. 3 die Punktestruktur, die nach der in Fig, 2 erlauterten Methode 
aus dem Langzeit-EKG eines gesunden Herzens gewonnen 
25 wurde, 

Fig. 4 eine in gleicher Weise aus dem Langzeit-EKG eines an Vor- 
hofflimmern leidenden Herzens gewonnene Punktestruktur, 
und 

Fig. 5 ein Blockschaltbild einer Vorrichtung zur Erfassung von Vor- 
30 hofflimmem. 

Bei der graphischen Darsteilung des Langzeit-EKGs, von dem Fig. 1 
einen Ausschnitt zeigt, als sogenanntem Scatter-Plot werden immer drei 
aufeinanderfolgende RR-Intervalle in der zeitlichen Reihenfolge der QRS- 
Komplexe gemessen und in einem dreidimensionalen Zahlenraum als Punk- 
35 tetripel Fig. 2 graphisch dargesteUt, wobei die Lange der in Fig. 1 mit X, Y 



und Z bezeichneten RR-Intervalle an den drei Achsen des Diagramms aufge- 
tragen werden und damit die raumliche Lage eines Punktes P ergeben. 

Diese Auswertmethode ergibt bei einem gesunden Probanden eine 
dreidimensionale keulenfonnige Punktstruktur, wie sie in Fig. 3 veran- 
schauiicht ist. Bei Vorliegen von Vorhofflimmem entsteht dagegen immer 
eine von der Keulengeometrie deutlich abweichende, gut erkennbare geo- 
metrische Punktstruktur in Gestalt eines raumlich orientierten Trapezes. 

Werden jeweils nur zwei aufeinander folgende RR-Intervalle in ein 
zweidimensionales Diagramm eingetragen, so bildet die in Fig. 4 gezeigte 
generelie dreieckige Punktstruktur. 

Diese biophysikalische GesetzmaBigkeit bilden die Grundlage fur den 
technischen Aufbau der Messvorrichtung. Aus dem EKG wird eine Liste der 
gemessenen RR-Intervalle gespeichert und daraus ein virtueller elektroni- 
scher, vorzugsweise zweidimensionaler Scatter-Plot erzeugt. Mit Hilfe eines 
vorprogrammierten speziellen Algonthmus wird der virtuelle Scatter-Plot 
auf das Vorhandensein einer entsprechenden Punktstruktur (in der zweidi- 
mensionaien DarsteUung die Dreieckstruktur) elektronisch uberpriift. Je 
nach dem Ergebnis der Berechnung erfolgt eine optische oder akustische 
Anzeige zur Erkennung des Risikos eines moglichen bevorstehenden oder 
schon vorhandenen Vorhofflimmems. 

Die Messvorrichtung laCt sich als leichtes handliches elektronisches 
Gerat bauen, das den Patienten wahrend der Messzeit kaum belastet. Die 
Messungen konnen vom Patienten auch selbstandig und unabhangig vom 
jeweiligen Standort ausgefuhrt werden. Die Anzeige des Analyseergebnisses 
ist einfach, so dass der Patient seinen gesundheitlichen Status sofort erken- 
nen und im Gefahrenfalle sofort das nachste Krankenhaus oder einen ent- 
sprechenden Facharzt aufsuchen kann. 

In Fig. 5 ist das elektrische Blockschaltbild der batteriebetriebenen 
spannungsstabilisierten technischen Ausfiihrung der Messvorrichtung dar- 
gestellt. Sie besteht aus drei Messelektroden 10 zur Signalableitung, einem 
(nicht dargestellten) batteriegespeisten Konstanter zur Spaimungsversor- 
gung der elektronischen Baugruppen, einem analogen Block 20 zur analo- 
gen Signalaufbereitung, einem digitalen Block 30 zur Signalverarbeitung 
und einer Anzeigeeinheit 40 mit optoelektronischen und piezoelektrischen 
Aktoren. Der analoge Block 20 besteht aus einem hochlinearen, verstar- 
kungsprogrammierbaren, breitbandigen Vorverstarker 21 mit sehr kleiner 
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Temperaturdrift, einem mehrpoligen elektronischen Filter 22 und einem 
hochlinearen Hauptverstarker 23, der ebenfalls eine sehr kleine Tempera- 
turtrift aufweist. Der digitale Block 30 besteht aus einem A/D-Wandler 31, 
einer Tastspeicherstufe (sample-and-hold-Stufe) 32, einem Mikrocontroller 
5 33 und eine RAM-Speicher 34. Der A/D-Wandler 31 und die Tastspeicher- 
stufe 32 sind von dem Mikrocontroller 33 taktgesteuert. Altemativ kann der 
A/D-Wandler in dem Mikrocontroller 33 integriert sein. Ein Signal des 
Mikrocontrollers 33 ist auf den Steuereingang des Vorverstarkers 21 zur 
Regelung der Verstarkung riickgekoppelt* 

10 Uber die drei Messelektroden 10 werden die (sehr schwachen) bio- 

elektrischen Potenzialsignale des Herzens vom Patienten abgeleitet und 
iiber gegebenenfalls abgeschirmte Signalleitungen direkt dem Vorverstar- 
ker 21 zugefuhrt. Der Vorverstarker 21 generiert aus dem Potenzialsignal 
ein vorverstarktes elektrisches Spannungssignal. Das zwischen dem Vorver- 

15 starker 21 und dem Hauptverstarker 23 Uegende Filter 22 dient dazu, Stor- 
signalanteile von den Nutzsignalanteilen abzutreimen, eine Impulsformung 
durchzufuhren und Antialiasingeffekte zu verhindem. Das so aufbereitete 
Signal wird mit Hilfe des Hauptverstarkers 23 nachverstarkt, so dass der 
A/D-Wandler 31 entsprechend seiner elektrischen Spezifikation angesteuert 

20 werden kann. 

Der A/D-Wandler 31 erzeugt im getakteten Zusammenspiel mit dem 
Tastspeicherstufe 32 aus dem analogen Spannungssignal eine entspre- 
chende digitale Bitfolge, die mit Hilfe des Mikrocontrollers 33 zeitlich ge- 
ordnet in den Speicher 34 eingelesen wird. Das digitale Datenmaterial wird 

25 digital komprimiert und mit Hilfe des erwahnten Aigorithmus verarbeitet, 
codiert und mit einer ebenfalls in dem Speicher 34 hinterlegten Referenz- 
struktur verglichen. 

Die Messzeit karm zwischen 30 und 60 Minuten variiert werden. Nach 
Ablauf der gewahlten Messzeit wird das Analyseergebnis iiber die elektroni- 

30 sche Anzeigeeinheit 40 vorzugsweise optisch angezeigt. Da das Risiko fiir 
ein Vorhofflimmem formsJ in vier Stufen eingeteilt werden kann, ist die An- 
zeigeeinheit 40 so gestaltet, daJ3 sie zwischen vier verschiedenen Zustanden 
unterscheidet. Dies kann iiber eine Grafik-LCD mit vier Balken oder einer in 
Quadranten unterteilten Kreisdarstellung geschehen. Bei der in Fig. 5 ver- 

35 anschaulichten Beispiel sind vier verschiedenfarbige Leuchtdioden (LEDs) 
41 vorgesehen. 
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Leuchtet die rote LED 41, so ist das Eintreten des Ereignisses (Vor- 
hofflimmem) sehr wahrscheinlich. Leuchtet die gelbe LED 41, so ist das 
Eintreten des Ereignisses wahrscheinlich. Leuchtet die blaue LED 41, so ist 
der Eintritt des Ereignisses nicht sehr wahrscheinlich. Leuchtet die griine 
5 LED 41, so besteht zur Zeit iiberhaupt kein Risiko fur das Eintreten des Er- 
eignisses. 

Um die einwandfreie Funktion des Gerates wahrend der Messzeit si- 
cherzustellen ist, kann zur Zustandsiiberwachung der Batterie in die Anzei- 
geeinheit 40 ein piezoakustischer Signalgeber 42 integriert sein, der bei zu 

10 kleiner Batteriespannung einen Pfeifton generiert und dadurch zum Aus- 
tausch der Batterie vor der Messung auffordert. Altemativ kann die optische 
Anzeige mit einer Blinkfunktion ausgestattet sein. 

Eine weitere Anwendungsmoglichkeit der hier beschriebenen Vor- 
richtung besteht bei einer routinemaBigen Herzuntersuchung im Rahmen 

15 einer allgemeinen Gesundheitsuntersuchung, um die am gesunden Patien- 
ten erzeugte typische keulenformige Punktestruktur zu speichem und spa- 
ter als Referenzstruktur in ein Gerat einzuprogrammieren, um eine erfolg- 
reiche Fmherkennung moglich zu machen. 

Femer laBt sich die Vorrichtung bei der Friiherkennung von Schlag- 

20 anfallen einsetzen, Nach Untersuchung der Deutschen Stiftung fiir Schlag- 
anfallhilfe und nach dem gegenwartigen medizinischen Stand besteht eine 
direkte Verbindung zwischen HerzrhythmusstorungenA^orhofflimmem und 
dem Auftreten eines Schlaganfalls. Nach dem Erlangener Register der 
Deutschen Schlaganfallhilfe beruhen 27 % aUer Himinfarkte auf Herzrhyth- 

25 musstdrungen. 

Das Vorhofflimmem, eine Form der Herzrhjrtihmusstorung, ist hierbei 
besonders gefahrlich fiir die Entstehung eines Schlaganfalls. Dabei pumpt 
das Herz nur noch unregelmaBig. Weil der Vorhof lediglich Zitterbewegun- 
gen ausfiihrt und sich nicht mehr regelmaUig zusammenzieht, wachst die 

30 Gefahr, dass sich Blutgerinnsel (Embolien) im Vorhof bilden. Wandem diese 
ins Gehim, so verschlieBen Sie GefaBe und losen einen Schlaganfall aus. 

Die sichere Diagnostik von Vorhofflimmem zu einem moglichst frii- 
hen Zeitpunkt der Erkrankung hat einen bedeutenden Einfluss auf die 
Friiherkennung von schlaganfallgefahrdeten Personen. 
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Patentanspriiche 

1. Vorrichtung zum Erfassen von Vorhofflimmem mit einer Auswert- 
schaltung (20, 30), die aus den Herzpotenzialen des Patienten die Verteilung 
von RR-Intervallen berechnet und durch Vergleich mit mindestens einer be- 
kannten Verteilung ein den Zustand des Herzens reprasentierendes Zu- 
standssignal erzeugt, 

dadurch gekennzeichnet, dass die Auswertschaltung (20, 30) aus n 
aufeinanderfolgenden RR-Intervallen Punkte in einem n-dimensionalen Zah- 
lenraum (mit n == naturliche Zahl > 1) bildet und das Zustandssignal ent- 
sprechend der Abweichung der Verteilung dieser Punkte in dem Zahlen- 
raum mit der von einem gesunden Herz abgeleiteten Normalverteilung er- 
zeugt. 

2. Vorrichtung nach Anspruch 1, wobei das Zustandssignal mindestens 
drei vom Grad der Abweichung der ermittelten Verteilung von der Normal- 
verteilung abhangige Werte annehmen kann. 

3. Vorrichtung nach Anspruch 2 mit einer mit dem Zustandssignal ange- 
steuerten der optischen Anzeige (41). 

4. Vorrichtung nach Anspruch 3, wobei die optische Anzeige mehrere 
Einzelanzeigen (41) entsprechend der Anzahl der moglichen Werte des Zu- 
standssignals aufweist. 



5. Vorrichtung nach Anspruch 4, wobei die optische Anzeige eine LCD 
mit mehreren einzeln aktivierbaren Feldem oder mehrere einzeln einschalt- 
bare, gegebenenfalls verschiedenfarbige, LEDs (41) aufweist. 

6. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche, wobei die 
Auswertschaltung (20, 30) eine mit den Elektroden (10) verbundene analoge 
Baugruppe (20), die einen Vorverstarker (21), ein elektronisches Filter (22) 
und einen Hauptverstarker (23) umfasst, sowie eine digitale Baugruppe (30) 
aufweist, die einen A/D-Wandler (31), eine Tastspeicherstufe (32) und einen 
MikrocontroUer (33) umfasst, der mit einem die Normalverteilung enthal- 
tenden Speicher (34) verbunden ist. 

7. Vorrichtung nach Anspruch 6, wobei der MikrocontroUer (33) ein auf 
den Vorverstarker (21) nickgekoppeltes, dessen Verstarkungsfaktor steu- 
emdes Signal erzeugt. 

8. Vorrichtung nach Anspruch 6 oder 7, wobei der MikrocontroUer (33) 
ein den A/D-Wandler (31) und die Tastspeicherstufe (32) steuemdes Taktsi- 
gnal erzeugt. 

9. Vorrichtung nach einem der vorhergehenden Anspruche mit einer 
Einrichtung (42) zur Erzeugung eines Wamsignals bei AbfaUen der Span- 
nung einer in der Auswertschaltung (20, 30) vorhandenen Batterie. 

10. Vorrichtung nach Anspruch 9, wobei die Einrichtung (42) zur Erzeu- 
gung des Wamsigneds auch bei einem kritischen Wert des Zustandssignal 
aktivierbar ist. 
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11. Vorrichtung nach Anspruch 10, wobei Eimichtung (42) zur Erzeu- 
gung des Wamsignals eine auf Blinkfunktion umschaltbare optischen An- 
zeige Oder einen akustischen Signalgeber aufweist. 

12. Verfahren zum Erfassen von Vorhofflimmem, wobei aus den Herzpo- 
tenzialen des Patienten die Verteilung von RR-Intervallen berechnet und 
durch Vergleich mit mindestens einer bekannten Verteilung der Zustand 
des Herzens bewertet wird, 

dadurch gekennzeichnet, dass aus n aufeinanderfolgende RR-Inter- 
vallen Punkte in einem n-dimensionalen Zahlenraum (mit n = natiirliche 
Zahl > 1) gebildet werden und die Bewertung anhand der Abweichung der 
Verteilung dieser Punkte in dem Zahlenraum mit der von einem gesunden 
Herz abgeleiteten Normalverteilung erfolgt. 

13. Verfahren nach Anspruch 12, wobei aus den RR-Intervallen ein virtu- 
eUer elektronischer zweidimensionaler Scatter-Plot berechnet wird, dieser 
anhand eines vorprogrammierten Algorithmus auf das Vorhandensein einer 
vorgegebenen geometrischen Punktestruktur elektronisch uberpriift wird 
und je nach dem berechnetem Vergleichsergebnis eine entsprechende opti- 
sche Anzeige aktiviert wird. 

14. Verwendung der Vorrichtung bzw. des Verfahrens nach einem der 
vorhergehenden Anspruche zur Fruherkennung eines Schlaganfallrisikos. 
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Zusammenfassung 

Eine leichte, batteriebetriebene, spannungsstabilisierte, bioelektroni- 
sche und nicht-invasive Messvorrichtung leitet die elektrischen Herzpoten- 
ziale fiber am Patienten fixierte Messelektroden ab und erzeugt daraus mit 
Hilfe einer elektromschen algorithmusunterstutzten numerischen Auswer- 
tung eine elektronische Risikoanzeige zur sicheren Diagnostik von Vorhof- 
flimmem zu einem moglichst friihen Zeitpunkt der Erkrankung. 
(Fig. 5) 



